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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS FROZEN 
SHOULDER SINISTRA AKIBAT CAPSULITIS ADHESIVA  DI RSUD 
HARDJONO 
(Amzy Farahnaz, 2015, 61 halaman) 
Latar belakang: Frozen shoulder merupakan rasa nyeri yang mengakibatkan 
keterbatasan lingkup gerak sendi (LGS) pada bahu. Mungkin timbul karena 
adanya trauma, mungkin juga timbul secara perlahan-lahan tanpa tanda-tanda atau 
riwayat trauma. Keluhan utama yang dialami adalah nyeri dan penurunan 
kekuatan otot penggerak sendi bahu dan keterbatasan LGS terjadi baik secara aktif 
atau pasif, penatalaksanaan fisioterapi dengan menggunakan MWD, terapi latihan 
dan terapi manipulasi. 
Tujuan: untuk mengetahui pengaruh dari modalitas MWD terhadap penurunan 
nyeri pada frozen shoulder akibat capsulitis adhesive.Untuk mengetahui pengaruh 
terapi manipulasi dalam meningkatkan ROM  pada frozen shoulder akibat 
capsulitis adhesiva 
Hasil: setelah dilakukan terapi sebanyak 6x dengan modalitas Micro Wave 
Diathermi, terapi latihan dan terapi manipulasi. Di dapatkan hasil nyeri tekan 
tidak ada, nyeri gerak T1 7 T6 menjadi 2. Terdapat peningkatan kekuatan otot 
fleksor T1 4 T6 menjadi 5, otot ekstensor T1 4 T6 menjadi 5, otot abductor T1 5 
T6 menjadi 5,otot adduktor T1 4 T6 menjadi 5. Peningkatan lingkup gerak sendi 
shoulder Gerak aktif  S=dari T1 S(30-0-120) menjadi T6 S(30-0-125)  F= dari T1 
(80-0-30) menjadi T6 (80-0-35) R(F=90)T1 ((F(90) 80-0-90) menjadi T6((F(90)) 
80– 0– 90) Gerak pasif   S= T1 S(30-0-140) menjadi T6 S( 45-0-165) F=  T1 
(110-0-10) menjadi T6 (120-0-15)  R(f=90)T1 ((F(90) 30-0-0) menjadi 
T6((F(90)(30– 0– 30)  
Metode: penatalaksanaan fisioterapi pada kasus frozen shoulder sinistra akibat 
capsulitis adhesive menggunakan modalitas Micro Wave Diathermi, terapi 
latihan, dan terapi manipulasi. 
Kesimpulan: Micro wave diathermi, terapi latihan dan terapi manipulasi dapat 
menurunkan nyeri, menambah LGS, meningkatkan kekuatan otot dan kemampuan 
fungsional. 







PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CASE OF FROZEN 
SHOULDER SINISTRA RESULTING IN CAPSULITIS ADHESIVA 
HOSPITALS HARDJONO 
(Amzy Farahnaz, 2015, 61 pages) 
Background: Frozen shoulder is pain resulting limitation of motion (LGS) on the 
shoulder. May arise because of the trauma, may also arise gradually without signs 
or history of trauma. The main complaint is pain experienced and decreased 
muscle strength and limitations of the shoulder joint driving LGS occurs either 
actively or passively, using the MWD management physiotherapy, exercise 
therapy and manipulation therapy. 
Objective: to determine the effect of MWD modalities to decrease pain due to 
frozen shoulder adhesive capsulitis.To determine the effect of manipulation 
therapy in improving ROM on frozen shoulder capsulitis due adhesiva 
Results: After therapy modalities as much as 6x with Micro Wave Diathermi, 
exercise therapy and manipulation therapy. The results indicate there is no 
tenderness, pain motion T6 T1 7 to 2. There is increased flexor muscle strength 
T6 T1 4 to 5, 4 T6 T1 extensor muscle becomes 5, 5 T6 T1 adductor muscle 
becomes 5, 4 T6 T1 adductor muscle into 5 . Increased range of motion of 
shoulder motion is active S = from T1 S (30-0-120) to T6 S (30-0-125) F = from 
T1 (80-0-30) to T6 (80-0-35) R (F = 90) T1 ((F (90) 80-0-90) to T6 ((F (90)) 80- 
0- 90) Passive Motion S = T1 S (30-0-140) to T6 S (45-0-165) F = T1 (110-0-10) 
to T6 (120-0-15) R (f = 90) T1 ((F (90) 30-0-0) to T6 ((F (90) (30- 0- 30) 
Methods: physiotherapy management in the case of frozen shoulder adhesive 
capsulitis of the left as a result of using Micro Wave Diathermi modalities, 
exercise therapy, and manipulation therapy. 
Conclusion: Micro wave diathermi, exercise therapy and manipulation therapy 
can reduce pain, increase LGS, increase muscle strength and functional ability. 
Keywords: frozen shoulder, adhesive capsulitis, MWD, exercise therapy, 
therapeutic manipulation 
 
 
